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VOR Aral 


Ueber die Stellung des Lehrkörpers in 
der medicimischen Facultät in Wien, 


Von Prof. Dr. v. Töltenyi. 


Enatich soll und muss eine Angelegenheit dem 
Richterstuhle der öffentlichen Meinung gegen- 
über gestellt werden, welche im engen Kreise 
der Facullät bis nun nicht zur Verständigung kom- 
men konnte. Die bitteren Gefühle einerseits, die 
hartnäckigen Rechts- und Billigkeils-Verweigerun- 
gen andererseits sollen endlich an das unbeslo- 
chene Urtheil eines unbetheiligten Publicums ap- 
pelliren. Befangene Partei-Meinungen können nun- 
mehr nur durch die Öffentlichkeit ihre Erledigung 
finden. 

Wohlan! Hinaus vor die grosse Jury. Sie 
möge mich immerhin als Parlei betrachten. Sie 
wird enlgegengeselzle Meinungen unbelangen ab 
wägen, und das Schuldig oder Unschuldig nach 
Gerechtigkeit aussprechen. 

Kein Organ desLehrkörpers, ein Organ meiner 
eigenen Überzeugung, werde ich die Interessen 
des Standes, dem ich zunächst angehöre, verire- 
ten. Mulhig immer; einfach und schlicht nach 
Möglichkeit; würdevoll, so lang ich würdevoll 
bekämpft werde. 

Nicht für Personen will ich in die Schranken 
treten, sondern für den Stand. Personen leben 
und sterben, der Stand dauert ewig. Der Stand 
“des Lehrkörpers aber in unserem Fache ist die 
verkörperle Wissenschaft und Kunst, die Kraft 

Nr. 21. 1848, 


und Schwäche seines Seyns durch Fortpflanzung 
(durch den Unterricht) vererbend. Eine glänzende 
Versinnlichung, ist der Lehrsland geehrt und 
würdevoll. Eine elende Verkörperung , steht er 
ungeehrt und würdelos da. Seine Auszeichnung 
wird sich als Rulım der Lehranstalt über die ganze 
Welt ergiessen. Seine Bedrückung sich als Ver- 
fall und Zerrütlung der Wissenschaft und Kunst 
bekunden. Der Hebel der Wissenschaft und Kunst 
sind Ehre und sorgenfreies Leben ihrer Vertreter. 
Armulh und Geringschätzung ihr Ruin. 

Und nun in das Herz der Sache. — Die all- 
gemeine medicinische Facultät will nicht gelten 
lassen, dass der Lehrkörper der Stamm, somit 
der unerlässlich nothwendige Bestandtheil der Fa- 
eulläl sei, welchem Slamme die übrigen Mitglie- 
der — um im Paracelsischen Sinne zu sprechen — 
durch die Incorporation eingepfropft werden. Nicht 
aber ist umgekehrt die in ihren Mitgliedern unstäte 
ärztliche Corporation, welche verändert werden 
kann durch unbestimmte Übersiedlung, Tod; ver- 
mehr! durch unbestimmtien oft schnellen Zuwachs ; 
welche im Ganzen und theilweise bestehen kann, 
ohne dem Faecultäls - Stamme einverleibl zu sein: 
unmöglich sage ich ist es bei einiger Überlegung: 
zu denken, dass ein so geslaltloser, nirgends ab- 
gegränzler, nur seine Corporalions-Zwecke ver- 
folgender, dem Ringe der öffentlichen Staatsver- 
wallung nicht eingegliederler Verein, «ie Idee einer 
medieinischen Facullät verleihe. Das was Facultät 
überhaupt heissen soll, muss elwas abgeschlos- 
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senes, in seinen nothwendigen Gliedern nicht 
wechselndes, dem Principe der öffentlichen Staats- 
verwaltung eingegliedertes, für seine Mission ver- 
antwortliches sein. Als solches kann nur der Lehr- 
körper der einzelnen Facultäten gedacht werden. 

Für den Uneingeweihten wird sich der richtige 
Standpunct ganz einfach herausstellen, wenn er 
den Zweck der Universitäten vor Augen hat. Die 
Universitäten sind Anstalten für höhere wissen- 
schaftliche Bildung und Erziehung der Jugend. 
Gemäss der innerlichen Verwandtschaft der Wis- 
senschaften, gemäss den verschiedenen Bedürf- 
nissen der Menschen haben sich die Facultäts- 
Wissenschaften in die Formen begeben, in welchen 
wir sie sehen. Was ist nun das Element höherer 
wissenschaftlicher Bildung an diesen Anstalten 
sonst als die Wissenschaft? Und wer ist der 
Träger und Vermittler dieser Wissenschaft zwi- 
schen Lehrer und Schüler sonst als der Lehrkör- 
per der Facultäten? Ohne Lehrkörper, in wel- 
chen die gesammte menschliche Intelligenz ihr 
Vehikel findet, und ohne Lehrkörper als Träger 
eines bestimmten Erkenninisszweiges menschlichen 
Wissens ist keine Facultät denkbar; wohl aber 
ist die Universität mit ihren Facultäten ohne auch 
nur ein einziges Mitglied, welches nicht zum Lehr- 
körper gehört, sich aggregirt zu haben, nicht nur 
denkbar, sondern es bestehen solche Universitäten 
in der That, und eine solche Facultät ohne Mit- 
glieder sogar im Weichbilde unserer Stadt ist 
die Josephs- Academie. 

Betrachten wir nun als Beleg ein lebendes Bei- 
spiel. Dieses ist Cwir wollen hier der Lehranstal- 
ten des gebildeten Europa, ja der gebildeten Welt 
gar nicht gedenken) die türkisch - medicinische 
Lehranstalt in Galata - Serai. Durch Professoren, 
die an die Anslalt gezogen wurden, hal sich 
eine Facultät organisirt. Die Schule von Galata- 
Serai ist die Facultät, weil sie Docloren creirt; 
sie hat aber noch kein aggregirtes Mitglied. Sollte 
der Usus von Wien dort beliebt werden, so 
werden bald alle Ärzte Constantinopels Mitglieder 
dieser Facullät sein. — Dann wird die Masse 
sagen: wir sind Faeultät, ihr seid Mitglieder. 
Wir die Herren, ihr die Diener. 

Höhere wissenschaftliche Lehranstalten erhal- 
ten aber im staatlichen Leben nur dann das Recht 
sich Facultäten zu nennen, wenn sie das Recht 
haben, Doctoren zu creiren. Dieses Recht aber 
kann niemanden zugemulhel und zugewiesen wer- 
den, als den Lehrkörpern der Universitäten. Kann 
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eine Gesammtheit von Faculläten , ohne auch nur 
ein einziges aggregirles Mitglied zu haben, Uni- 
versiläl heissen, so kann sie auch für sich exa- 
miniren und promoviren. Ja ihr allein steht das 
Recht zu; denn die Universität ist Staatsanstalt, 
und die Mitglieder der Lehrkörper sind beeidete 
Siaatsbeamie, wie sie es auch in der Zukunft 
bleiben werden und bleiben müssen. Sie allein 
können verantwortlich sein für den gewissen Voll- 
zug der Prüfungen und Promotionen, nicht aber 
die Vereine von Ärzten oder Juristen, oder auch 
anderer Körperschaften, welche nicht Slaatsan- 
stalten sind, und deren Mitglieder für diese Mis- 
sion nicht verantwortlich gemacht werden können. 

Es heisst den Sinn einer Universität geflis- 
sentlich ignoriren, die Bestimmung: der Facultäten 
mulhwillig negiren, die Ökonomie dieser Staats- 
anstalten verwirren, die Erreichung des Zieles, 
für welches sie bestimmt sind, muthwillig hem- 
men, wenn der nalürliche und früher erörtete Be- 
grilf der Universität nicht rein aufgefasst und nicht 
zur bewegenden Kraft des Universilätslebens er- 
hoben wird. 

Auf den Kopf wird der Begriff gestürzt , so- 
bald eine Corporation, die nur aus Mitgliedern 
der Facultät besteht und für sich keine Bildungs- 
anstalt ausmacht, sich eigenmächlig zur Facultät 
aufschwing!, und den Lehrkörper, dessen Glieder 
bis nun aus Corporalions - Interessen gezwungen 
waren, ihrem Vereine beizutreten, nur als sub- 
ordinirte Glieder ihres Vereins betrachtet, wo 
doch dieser ehrenhafte Verein wissen sollte, dass 
im Universiläts- und im wissenschaftlichen Facul- 
tätsleben seine Glieder nur aggregirte Mitglieder 
der Lehrkörper sind. 

Der ärztliche Verein von Facultäts-Mitgliedern 
beruft sich auf diess und jenes, um sich das An- 
sehen einer Facultät zu vindieiren. In der Folge 
sollen auch diese streiligen Puncte zur Besprechung 
kommen. Und es wird sich der Widerspruch in 
den chaotischen Verordnungen, das Unstatthafte 
des ämtlichen Usus in der Benennung Facultät, 
und der factische Missbrauch von Facullätsrechten, 
welche nur den wissenschaftlichen Bildungsan- 
stalten zukommen, klar herausstellen. 

Ist es aber auch wahr, dass der ärztliche Ver- 
ein die Facnltäts - Mitglieder sich unlerordnen 
wolle? Nichts ist gewisser als diess. Was mehr. 
Faclisch usurpirt dieser Verein Rechte, welche , 
auch unter dem jetzigen ungeregelten Zustande 
der Facultät nur allein dem Lehrkörper zuge- 
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wiesen sein können. In seinem Statuten-Entwurfe 
nennt sich der Mitglieder-Verein überall Facultät, 
ebenso übt er auch in seinen Verhandlungen die 
Rechte der Facultät. Er nennt den Lehrkörper 
nur der Facultät einverleibte k. k. mediecinische 
Universitäts-Professoren! Cp. 40) macht denselben 
sich verantwortlich für die academischen Facul- 
täls-Acle! Die Immairiculirung der Studenten 
nimmt er als sein Recht in Anspruch. Ebenso die 
sirengen Prüfungen sämmtlicher Medicinal-Perso- 
nen, die öffentlichen Dispulalionen und Appro- 
bationen! Die Repetilions - Zeugnisse will er aus- 
stellen! Nennt die Professoren nur Mitglieder der 
Facultät und weiset ihnen dieselben Rechte (® und 
Pflichten wie anderen Mitgliedern zu! (pag. 41) 
Bezeichnet die Kunstgutachtungs-Commission nur 
als einen Facultäts - Ausschuss! Ernennt alle ihr 
beliebigen Ausschüsse, Commissionen, Sectionen 
u. s. f., und behält sich die Beschlussnahme über 
alle jene Geschäftsstücke und Verhandlungen vor, 
welche nicht durch die vorliegenden Statuten oder 
specielle Beschlüsse besonderen Auschüssen und 
Commissionen zur Erledigung zugewiesen sind 
(pag. 27). Will Strafen fällen können bis zum 
Ausschlusse aus der Facultät, über alle Mitglieder, 
mithin auch über die Professoren (pag. 38). Lässt 
für den Lehrkörper nirgends eine selbstständige 
Repräsentation gelten; überall will esihn aber nur 
als ihren Ausschuss, als ihre Commission dar- 
stellen u. s. f. — Heisst diess nicht das ganze Univer- 
sitälsleben aufheben und den Zweck, den der Staat 
durch die Universitäten erreichen will, vernichten ? 
Höre es, o Welt! wie man in Wien durch 
die angetragene Vernichtung aller Selbstständig- 
keit und alles Anschens des Lehrstandes in der 
Zukunft für die medieinischen Wissenschaften vor- 
sorgt! — Höre es Deutschland ! nil deinen vielen 
trefflichen Lehranslalten; höre esiFrankreich! wo 
eben jetzt vier Minister, um den Wissenschaften ihre 
Achtung zu bezeugen, sich als Professoren habi- 
litirten; höre es England! wo die Lehrkörper- 
schaften an den Universitäten mit dem grössten 
Ansehen eine beispiellose Unabhängigkeil ge- 
niessen; höre es Russland ! hört es, ihr Anlipoden! 
und urlheilt, ob es irgendwo in der Welt eine 
solche Facultät gebe, wie hier die medicinische 
Facultät, und will man sich consequent bleiben, 
auch die übrigen Facultäten werden sollten; und 
will man sich nicht consequent! bleihen, wie auf 
einer Bildungsanstalt die heterogensten Verfas- 
sungs- Elemente versinnlicht werden müssten ? 
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Eine Körperschaft von nahe fünfthalbhundert 
Mitgliedern soll in Wien die Leiterin und Richterin 
des Bildungswesens an der medieinischen Facultät 
sein! Alles soll durch die Majorität der Stimmen 
in der Gesammtheit der Mitglieder entschieden 
werden! Vernichtet nicht dieser Grundsatz alle 
Selbstständigkeit des Lehr - Instituts, kann dabei 
ein gesetzliches organisirtes Walten bestehen ? 
Thatsachen haben schon gezeigt, dass die fac- 
tische Verwirklichung dieses Grundsatzes die ver- 
schiedensten Interessen tief verletzt hat, das Bil- 
dungswesen aber mit Riesenschritten einem Zu- 
slande zuführt, wie er vor 1749 da gewesen, zur 
Vernichtung aller Rechte der Professoren und mit 
diesen der Wissenschaften. 

Die Facultäts-Mitglieder haben den Grundsatz 
aufgestellt, dass die medieinischen Professoren aller 
Rechte und Pflichten der Facultät theilhaftig werden 
sollen. — Was wären diese Rechte? Von einigen 
bürgerlichen Rechten , deren sie theilhaftig sind, 
abgesehen, beständen sie darin, dass sie Rectoren, 
Präsides und Directoren, Vice-Directoren und 
Decane der Facultät werden könnten. Auch das 
jüngste Mitglied kann möglicherweise in diese 
Ämter erhoben werden, nur die Professoren nicht! 
Höre es Europa! kein Professor kann an der medi- 
einischen Facultät zu Wien diese Stellen bekleiden. 
Sogar des Seniorates im Consistorio, welche Stelle 
früher der älteste Professor inne hatte, hat man 
die Mitglieder des Lehrkörpers entkleidel, und 
dadurch die Vertretung des Lehrkörpers im Con- 
sislorio aufgehoben; wie man eben jetzt auch die 
Vertretung des medicinschen Lehrkörpers im aca- 
demischen Senate nicht zulässt, wo doch auch 
die Studenten vertreten werden sollen. Wie man 
auch ihre Vertretung bei den Land - und Reichs- 
sländen hemmt, wo doch die Studieneinrichtungen 
geordnet werden sollten. 

Nun aber ist den Professoren unter Maria 
Theresia für den Verlust des Rechtes pro Deca- 
natu et Rectoratu der k. k. Ralhs-Tilelund Wachs- 
thum an Gehalt und Belohnungen garantirt worden. 
Alles dieses ist in Vergessenheit gerathen, und die 
medicinische Facultät hat diese geringe Entschä- 
digung den Professoren nie zu revindiciren ge- 
trachtet. — Und was sind die Pflichten ? Die Profes- 
soren sollen lehren, sollen den Ruhm ihrer Schulen 
verbreiten, die wissenschaftlichen und Kunstbehelfe 
aber, die dazu nothwendig sind, sich selbst ver- 
schaffen. Sie sollen examiniren, die schriftlichen 
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Docentenstellen censuriren. (Bisher mussten sie 
alle schriftlichen, medicinischen - chirurgischen 
Concurse für die ganze Monarchie, und alle für 
den Druck bestimmte Manuscripte und alle für 
den Handel bestimmte naturhistorisch-medicinisch 
gedruckte Werke censuriren.) Sie sollen alle von 
Behörden oder Privaten eingelangte Acten über das 
öffentliche Sanitätswesen, über Studium und ihre 
Anstalten, ihre Vertretung, über zweifelhafte Crimi- 
nalfälle, über öffentliche medicin. Polizei, über Pri- 
vilegien u. s. f. begutachten, und in besonderen 
Cominissions-Sitzungen referiren; sie sollen in 
letzter Instanz die Zweifel lösen, welche in Hin- 
sicht der Behandlung epidemischer Krankheiten 
sich ergeben, und Vorschläge zur Hintanhaltung 
und Vertilgung der Seuchen verfassen. Sie sollen 
Pläne entwerfen zur besseren Organisirung der 
wissenschaftlichen und Kunst-Institute. All’ diesem 
sollen sie sich aber nur als Commiltenten, als 
Ausschüsse der allgemeinen Facullät unterziehen, 
und die Critisirung, Censurirung, Superarbitri- 
rung ihrer Dienstleistung sich von derselben gefal- 
len lassen. Sie sollen überdiess, wenn die Wahl 
auf sie fällt, an den Arbeiten der Commissions- 
und Ausschuss - Sitzungen in der allgemeinen Fa- 
eultät theilnehmen, und um den Anforderungeu 
des Staates an sie zu genügen, durch literarische 
Arbeiten sich auszeichnen. Und alles dieses, mit 
Ausnahme ihrer Kanzelgeschäfte, sollen sie ohne 
Vergütung, mit Aufopferung ihrer Zeit und voll- 
kommener Resignation auf jeden Nebenerwerb 
leisten- 

Nun möge ein jeder vernünftige Mensch urthei- 
len, wie sich auf der Wagschale der Gerechtig- 
keit Rechte und Pflichten der Professoren ver- 
halten? Ob nieht die Gutmüthigkeit des Lehr- 
standes durch derartige statutarische Verordnun- 
gen persilflirt wird; ob diess alles nichl eine Satyre 
auf die Geduld der Professoren ist? 

Der Persifflage und der Satyre wird aber die 
Krone aufgesetzt, wenn Mitglieder der Facultät 
Angesichts der Versammlung aller Mitglieder 
behaupten, dass die Facultät von Achtung gegen 
ihre (wohl gemerkt ihre!) Professoren durchdrun- 
gen sei. Gütiger Himmel, soll das Achtung heissen, 
wenn bei Verleihung von Rechten (dem Reclorale, 
Decanate, Vice - Directorate, bei ihrer Vertretung 
u. s. f.) die Professoren ausser der Thüre der 
Facullät stehen; beim Zug im Joche aber in die 
Facultäl gezogen werden? Wenn sie, zwischen 
zwei Bänken auf der Erde sitzend, in ihrer amphi- 
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bienartigen Stellung weder oben noch unten Schutz 
finden? Wie ein Braten werden ihre Rechte und 
Privilegien zerstückell und in Brocien an die 
Ausschüsse vertheilt, ohne sie zu fragen. Oder ist 
etwa in der Erwartung des anbefohlenen Statuten- 
entwurfes, dem anticipirlen faclischen Eingriff in 
die Rechte und Privilegien des Lehrstandes durch 
irgend Jemand ein Damm entgegengesetzt worden, 
oder haben die Facultäts-Mitglieder die Protesta- 
tionen der Professoren gegen diesen Eingriff be- 
achtet? 

Noch zeigt von der grossen Achlung, von 
welcher die Facultäts-Mitglieder gegen ihre (!) 
Professoren durchdrungen sind, die Rangbeslim- 
mung desLehrkörpers im Statuten-Entwurfe. Nach 
diesem sind sie in ihrem eigenen Hause in das Vor- 
zimmer gewiesen, und auf ihrer eigenen Tafel 
auf die niedersten Sitze verpflanzt worden. Woher 
der stark unterstützte Ausspruch des Notars Cder- 
selbe wird hier aus der Reihe der Facultäts-Mit- 
glieder gewählt), bei Begutachlungs-Commissions- 
Sitzungen den Professoren vorzusitzen, was nicht 
einmal dem ehemaligen Nolar Dr. Hieber, selbst, 
nachdem er Rector Magnificus war, eingefallen ? 

Diess ist im Allgemeinen die Stellung der Pro- 
fessoren in der Wiener medicinischen Facultät. Ob 
sie kläglich sei? möge ein Jeder selbst beurtheilen. 
Bisherige Prolestationen einzelner Glieder des Lehr- 
körpers, die von Zeit zu Zeil gegen Eingriffe in 
seine Rechte geschahen, blieben nicht nur wir- 
kungslos, sondern ganz unbeachtet, bis endlich 
die Gefahr, dass mit dem Verluste aller Rechte 
eine vollkommene Unterordnung des Lehrstandes 
unter das aus 437 Mitgliedern bestehende Coile- 
gium medicorum Vindobonensium in Aussicht 
stehe, und dass hiedurch das ganze Unterrichts- 
wesen in eine namenlose Verwirrung geralhe, die 
Reaction erzeugte, welche sich jelzt mit nicht 
geahnter Kraft, da sie eine Ehrensache von Seite 
des Lehrkörpers ist, äussert. 

Endlich wird man doch nicht umhin können, 
die Rechte des Lehrkörpers zu erkennen, und 
durch eine naturgemässe Consliluirung der Uni- 
versität im Ganzen und ihrer Facultäten insbeson- 
dere den Zweck fördern müssen, welchen das 
Universitälsleben verfolgt. Österreich kann unmög- 
lich wollen, und dafür bürg! das Wort des Unter- 
richts - Ministers — dass seine Lehranstalten hinter 
jenen des Auslandes zurückbleiben. Zurückbleiben 
aber würden sie — trotz aller Lehr- und Lern- 
freiheit — wenn dem Lehrstande seine, ihm von 
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der Natur der Sache angewiesene Wirksamkeit 
und Stellung versagt würde- 
(Fortsetzung folgt.) 


— 


Ueber die Anwendung des Aderlasses 


bei Lungenentzündungen. 


Von J. N, Lackner, Doctor der Medicin und ord. 
Arzte in der k. k. Ingenieur - Academie. 
(Schluss des Aufsatzes in Nr. 18.) 

Eben in diesen oft erfahrenen Wirkungen des 
Aderlasses bei Lungenentzündungen liegt das 
grosse Vertrauen, welches während den Zeit- 
epochen des unverkennbar herrschenden ent- 
zündlichen epidemischen Genius allent- 
halben und auch jetzt noch in jenen Gegenden, 
wo bei kräftigen und gesunden Körperconstitulio- 
nen und eben so gesundem Clima die phlegmonö- 
sen primären Lungenentzündungen häufig vorzu- 
kommen pflegen, die betreffenden Kranken 
sowohl, als die behandelnden Ärzte 
in das genannte Mittel mit allem 
Rechte setzen, und durch stets vor ihren 
Augen sich entfaltende tägliche Beweise herr- 
lich gelungenerHeilungen mittelst kunst 
gemässer Blutentziehungen und misslungener 
Behandlung bei absichtlicher und absichl- 
loser Hindanlassung dieses Verfahrens bestärkt, 
noch immer setzen werden. Es würde zu weit 
führen, für diesen Theil unserer dermaligen Frage 
alle zu Gebote stehenden Auloritäten anzuführen, 
und auch nur auf viele der grössien Heroen der 
Heilkunde hinzuweisen. 

Des Menschen Leben ist in seinem Blute, heisst 
es schon bei Moses, und der grosse Hufeland 
spricht in seinem Enchiridion medieum dem 
Aderlasse mit überzeugender Darstellung sein 
veriheidigendes Wort und nennt folgende die 
Hauptwirkungen des Aderlasses: 

»l. Lebensschwächung. Desswegen ist 
und bleibt der Aderlass das grösste Mittel in allen 
Krankheiten, wo ein Übermaass des Lebens sich 
im Blute entwickelt — den sogenannten enlzünd- 
lichen. Und wo sollte sich mehr ein Übermaass 
des Lebens im Blute entwickeln, als eben in der 
Entzündung der Lunge — des Organs, dem die 
Belebung des Blutes hauptsächlich obliegt? — 
Durch einen zeitig angestellten Aderlass vermag 
die ganze Anlage zur Entzündung im Anfange einer 
Fieberkrankheit vernichtet zu werden.” 

„2. Erschlaffung der Faser und die damit zu- 


650 
sammenhängende Lösung des Krampfes und der 
Contraction der Faser, wobei es vorzüglich auf 
die gehörige Menge und Geschwindigkeit der Blut- 
entleerung ankommt.” 

»3. Die dritte Wirkung ist die entleerende, 
die Quantität des Blutes vermindernde, wobei es 
bloss um die gehörige Menge des zu entlee- 
renden Blutes sich handelt.” 

„4. Der Aderlass wirkt auch ableitend, 
höchst wichtig bei örtlichen Congesiionen und 
Affectionen. Hier kommt es vorzüglich auf den 
Ort der Blutentziehung an.” 

Hierauf sagtHufeland, wohl nicht die Jetzt- 
zeit so prophetisch ahnend, wo dem Aderlasse sein 
gerechtes Vertrauen von leider zu vielen Kunst- 
genossen zum oft unersetzbaren Nachtheile der 
durch ihn oft recht glücklich zu behandelnden 
Kranken abgesprochen wird: 

„Das sieht nun wohl jetzt wieder ein Jeder 
ein, dass der Aderlass bei Entzündungen das 
Hauptmittel ist, und davon bedarf es also hier kein 
Wort zu sagen.” 

Er meint nun die Sache vollkommen entschie- 
den, worüber wir hier die gegenseitigen Meinun- 
gen auszutauschen uns vorgenommen; indem aus 
der aufgestellten Frage wenigstens der Fragende 
einen Zweifel über die vortheilhaften Wirkungen 
des Aderlasses bei Lungenentzündungen, und um 
so mehr über seine Nothwendigkeit zu ihrer siche- 
ren und schnelleren vollkommenen Heilung nicht 
verkennen lässt. 

Ungeachtet ich als Referent über die oben auf- 
gestellte Frage dem Aderlasse in dem ersten Stadio 
der Entzündung das Wort sprach, kann ich doch 
nicht umhin, zu bekennen, dass mir selbst schon 
Fälle bekannt geworden sind, in welchen auch 
ohne Blutentziehung, unter der Einwirkung günsti- 
ger Umstände, die Pneumonie in diesem Stadio 
geheilt worden ist. Die entzündliche Anschoppung 
verlor die Tendenz zur Ausschwitzung und wurde 
zur einfachen Hyperämie, welche allmälig sich 
verminderte und den normalen Zustand des Lun- 
gengewebes wieder beobachten liess. — Ob und 
wann man aber diesen günstigen Verlauf er- 
warten dürfe? Ob durch die Vernachlässi- 
gung der Aderlässe in entzündlichen Krankhei- 
ten, besonders bei herrschendem entzündlichen 
Genius epidemicus, nicht mehr geschadet wird, 
als wenn hie und da die Gränzen der strengen 
Nothwendigkeit in Rücksicht der angezeigten 
Blutentleerungen überschritten werden? Ob Blei- 
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zucker, Brechweinstein, Opium u. s. w. in grös- 
serer, Aconil oder andere Mittel in homöopathi- 
scher Gabe gereicht, die Lungenentzündung in 
ihrem ersten Stadium festhalten und so den scho- 
nenderen Rückgang in Genesung veranlassen? Ob 
man das durch Jahrtausende bewährte und bei 
kunstgemässer vorsichtiger Anwendung ohne den 
geringsten Nachtheil die sicherere und 
schnellere Heilung einer so oft die Men- 
schen befallenden lebensgefährlichen Krankheit — 


wie die Lungenentzündung — befördernde 
und auf eine so in die Augen fallende Weise die 
lästigsten Beschwerden und beängsligenden 


Schmerzen der Kranken beseitigende 
Mittel sorglos verschieben oder gar hint- 
ansetzen dürfe, so lange die Kunst nicht mil 
einem ihm gleichstehenden milder wirkenden be- 
reichert worden sein wird? Diese Fragen liessen 
mich bis jetzt festhalten an der ausgesprochenen 
Ueberzeugung , und diess um so mehr, als ich 
nicht der hie und da aufgenommenen, noch einer 
strengen fortgeselzlen Prüfung benöthigenden An- 
sicht zu huldigen, oder der etwaigen Meinung des 
Laien unwürdig nachzugeben, sondern in der 
möglich kürzesten Zeit und auf die sicherste 
Weise der leidenden Menschheit Krankheiten und 
Schmerzen zu heben und zu lindern für den Beruf 
des Arztes halten zu müssen glaube, und die un- 
trügliche Lehrerin, die Natur selbst, durch Nasen- 
bluten, Hämorrhoidalblutungen, reichlichere Men- 
strualion u. dgl. Blutentleerungen bei Lungenent- 
zündungen und anderen derartigen Krankheiten 
zum unverkennbaren augenblicklichen Vortheile 
der Kranken herbeizuführen pflegt. 
N. 

Schwerer zu vertreten sind die Wirkungen des 
Aderlasses in dem zweilen Stadium der Lungen- 
entzündungen — dem der Hepatisalion. 

Unter fortdauernden: heftigen Fieber und Ver- 
mehrung der örtlichen Beschwerden, desHustens, 
der Alhmungsbeklemmungen u. s. w. beginnt die 
Ausschwitzung des gerinnbaren Faserstoffes und 
des mit ihm zugleich secernirlen Cruors, der genau 
den Raum der Luftzellen ausfülll, und fest an 
ihren Wandungen klebend, die rolhe Hepalisalion 
bildet. 

Die Diagnose des slallgefundenen Eintrittes 
dieses zweiten Stadiums ist sowohl durch die Er- 
scheinungen, welche aus dem Verlaufe der 
Krankheit, dem Alter derselben, der Beschaffen- 
heit der örtlichen Funclionsstörungen, den älte- 
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ren gefeiertenPraclikern die sicheren 
Anhaltspuncte gewährten, noch mehr 
aber durch die Symptome, die aus der wohl- 
geüblen und kunsigemässen Anwendung des 
Stethoscopes durch Percussion und Auscultation 
eninommen werden, zumal wenn der hepalisirte 
Lungentheil wenigstens gegen Einen Zoll dick ist 
und vom Plessimeter nicht mehr bedeckt werden 
kann, ganz genau und unlrüglich. Sie können 
hier als bekannt vorausgesetzt werden, da bloss 
die therapeutische Frage zu beantworten ist: 


Ist der Aderlass im zweiten Stadium der 
Lungenentzündung zu verwerfen oder nicht? 


Meine individuelle Überzeugung muss auch da 
noch in den geeignelen Fällen dem Aderlasse 
seine unverkennbaren und vortheilhaften 
Wirkungen, ja oft seine Nothwendigkeit, 
vertheidigen. 

Nicht die Verminderung der schon 
gebildeten Hepatisation wird bei fort- 
dauerndem hefligen Fieber und nicht erfolgter 
hinreichender Abnahme der örtlichen Functions- 
störungen durch den Aderlass im zweiten Stadium 
erreicht; aber durch die absolute Verminderung 
des Blutes wird die jetzt bei der Unwegsamkeit 
eines Theiles der Lungen für die einzuaihmende 
Luft nothwendig herbeigeführte relative Blulüber- 
füllung des noch unversehrt erhaltenen Lungen- 
theiles gehoben, der gesteigerte Krankheilsprocess 
durch die herabgeselzte Lebenskraft selbst gemil- 
dert, und der schnelleren Ausdehnung der Hepa- 
tisalion eine wo möglich sicherere Gränze ge- 
setzel, als diess durch ein anderes bisher bekann- 
tes Verfahren erreicht werden kann. 

Wenn es erlaubt ist, durch die Zeugnisse von 
Fachgenossen, denen die strengste Critik die ge- 
rechte Anerkennung wenigstens in der glück- 
lichen Behandlung von Lungenentzündungen 
nicht absprechen kann, die aufgestellte Ansicht zu 
bekräftigen, so kann ich hier den Ausspruch mei- 
nes praclischen Lehrers, Prof. Franz vonHilden- 
brand, nicht unerwähnt lassen, der in seinen 
Institutionibus practico-medicis p.654 spricht: 
Princeps omni intuitu nulloque alio supplen- 
dum subsidium in puneumonitide acuta sistit 
venaesectio; und in seinen mündlichen Vor- 
trägen am Krankenbelle bei der Prüfung, ob der 
Aderlass im vorgerückten Lungenentzündungs- 
processe nolhwendig und zulässig sei, folgende 
Norm anzugeben pflegte: 
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„Ubi inflammatio localis et vires ipsae 
exorbitantes venaesectionem postulant — 
nullum dubium,“ 

„Ubi inflammatio localis postulat, et 
viresjamjam labefaclatae —admittunt 
venaesectionem  — nullus timor.“ 
„Ubi inflammatio localis venaesectionem 
postulat et vires imminutae vix sufficiunt 

— hic Rhodus hic salta." 

Die strenge Berücksichtigung des bisherigen 
Krankheitsverlaufes des kranken Individuums, 
seiner Constitulion, seines Alters, des Erfolges 
der früheren Aderlässe, des herrschenden epi- 
demischen Genius und ein durch zablreiche glück- 
liche Erfahrung erworbener, nicht zu lehrender 
oder mitzutheilender Tact — wie Er es nannte 
und an welchem trotz aller hie und da zu verneh- 
menden Widersprüche viel gelegen sein ınuss — 
liess nach dem scheinbar gewagten Aderlasse 
die früher vergeblich erwartete Lösung des cnt- 
zündlichen Krankheilsprocesses, und hieraul eine 
oft zum Erstaunen Aller wahrgenommene Recon- 
valescenz überraschend schnell folgen. 

Auf den Aderlass in diesem Stadio scheint sich 
auch Hufelands Stelle in seinem Enchiridion” 
zu beziehen, wo er sagt: 

„Durch wiederholte Aderlässe können schon 
entstandene allgemeine oder örtliche Entzün- 
dungen völlig aufgehoben und das Leben gerettet 
werden.” 

Der durch seinen unvergesslichen Ruf aus- 
gezeichnete und gewiss sehr nachahmungswürdige 
Pracliker unserer Residenz und einstiger Lehrer 
unserer Schule, J. Pet. Frank endlich, in seinem 
Epitome de curandis hominum morbis, nimmt 
den Aderlass bei Behandlung der Lungenentzün- 
dung so sehr in Schutz, dass er, nachdem er des- 
sen Nothwendigkeit im ersten Sladio ausser allen 
Zweifel selzet, auch in den ferneren ihn mit dem 
herrlichsten Erfolge angewendet zu haben ver- 
sichert: „Paucae sub ipso morbi principio insti- 
tutae venuesecliones non raro morbum promp- 
tissime divertunt, sed, plurimum jam in- 
farcto pulmone, nisi plurimus san- 
guis audacter mittatur, cerie vel mor- 
tis vel non fere minus lethalis, suppurationis, 
exitus pericula instant. ‘* 

Einzelne auch in diesem Stadio ohne Blutent- 
leerung geheilte Lungenentzündungen, die fast 
immer eine geringe Intensität zu haben pflegten, 
beeinträchtigen die obige Ansicht nicht, weil die 
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Überzahl der heftigeren Fälle dieser Art, welche 
fast alle obne Blutentziehung ungünstig verlaufen, 
einen zu grossen Gegensatz bildet. 

IH. 

Noch bleibt jetzt die Zulässigkeit des Aderlas- 
ses im dritten Stadium der Lungenentzündung zu 
erörtern übrig — in dem der eitrigen Zerfliessung. 

So sehr Referent in den ersten zwei Stadien 
den Aderlass als unentbehrlich zur sichereren und 
schnelleren Beseiligung der Krankheit anerkennen 
zu müssen glaubte, so wenig ist nach seiner Mei- 
nung das dritte Stadium der Zeilpunct, an dem 
von dem gepriesenen Mittel ein guter Erfolg wis- 
senschaftlich vertheidigel oder practisch nach- 
gewiesen werden kann; und die in diesem Ab- 
schnitte des Krankheitsprocesses mit Glück ge- 
machten Aderlässe dürften ihre Rechtfertigung nur 
darin finden, dass bei weiter ausgedehnten Ent- 
zündungen der Lunge nicht die ganze ergriffene 
Partie gleichzeitig in das dritte Stadium übergeht, 
sondern durch den fortwachsenden Entzündungs- 
process in Einer Lunge, ja selbst in Einem Lungen- 
lappen die organischen Veränderungen aller drei 
Stadien unverkennbar sich nachweisen lassen, von 
denen dann im angenommenen Falle nur die erste- 
ren als durch den Aderlass zu bekämpfen an- 
gesehen werden müssen. Darauf beziehen sich 
demnach die Aussprüche der grossen Practiker 
über die noch im dritten Stadium der Lungenent- 
zündung mit glücklichem Erfolge angewendeten 
Aderlässe. 

Serius vero hoc in morbo — sagt Frank — 
ac undecimo etiam die tarduisque ad venaeser- 
tiones interdum frequentes, ac sine ulla dierum, 
quos criticos vocant , nisi verae nunc criseos 
signa comparerent, habita ratione recurrimus 
plurimosque certe, quos jam suppuratos 
vel morti vicinos esse dixerunt, sine 
ulla ad pectus labe felicissime restituimus. 

Wenn ich nun auch durch die eben angeführte 
Darstellung mein eigenes Verfahren in der Be- 
handlung der Lungenentzündung ausgesprochen 
habe, und in dem Rückblicke auf die behandelten 
Fälle mich in meiner Überzeugung nur bestärkt 
fühle, so gestehe ich offen, dass es mich jederzeit 
eine kleine Überwindung kostel, zu dem geprie- 
senen Mittel zu schreiten, und dass ich dasselbe 
gewiss nur nach einer reiflichen Erwägung aller 
zu jenem Verfahren die nöthige Anzeige bildenden 
Symptome in Anwendung gezogen habe, und dass 
ich dabeinie vergass: Est modus in rebus, sunt 
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certi denique fines, wenn es sich um eine öf- 
tere Wiederholung des Aderlasses bei schweren 
Lungenentzündungen gehandelt hal. Die beschrän- 
kenden Rücksichten, die aus dem Aller und der 
Constitulion des zu behandelnden Kranken, aus 
dem früheren Verhalten in ähnlichen Erkrankun- 
gen und dem wohlerwogenen Erfolge der bereits 
angestellten Aderlässe zu entnehmen sind, glaubte 
ich stets gewissenhaft abwägen zu müssen. Es 
bleibt daher als Anhang zur obigen Frage noch 
zu erörtern übrig : 


Wie viel Blut soll bei Einen Aderlasse ent- 
leert werden ? 

In welchen Zwischenräumen sollen die Ader- 
lässe bei der Lungenentzündung vorgenom- 
men werden ? 


Die Erscheinungen, deren unendlich mannig- 
faltige Combinalionen das jedesmalige Bild der 
Lungenentzündung in den verschiedensten Indivi- 
duen repräsentiren, lassen keine normale Quanli- 
tät annehmen; alles hängt von dem individuellen 
Falle ab, und nur qui bene distinzerit, bene 
medebitur. 

Bei Jünglingen im zarleren Alter dürften 8 bis 
10 Unzen Blut die mittlere Menge des miltelst 
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Eines Aderlasses zu nehmenden Blutes ausmachen, 
die bei grossen, slarken und athletischen Indivi- 
duen mit unverkennbarer Vollblüligkeit auf 12 bis 
16 Unzen gesteigert werden dürfte. 

Bei kleineren Kindern habe ich bisher den 
Aderlass durch die Blutegel substituirt, ungeachtet 
ich vernommen, dass selbst auch bei diesen der 
Aderlass durch seine beobachteten vortheilhaften 
Wirkungen sich Anerkennung verschaffte, wie die 
im hierorligen ersten Kinderspilale gemachten Er- 
fahrungen darthun sollen. 

Hinsichtlich der Zwischenzeit, innerhalb deren 
der Aderlass bei Lungenentzündungen wiederholt 
werden soll, und wie oft er im Verlaufe derselben 
in Anwendung zu ziehen sei, bleiben die oben au- 
gedeulelen Bedingungen geltend. Sechs bis acht 
Stunden wenigstens gelten mir stets als die kür- 
zeste anzunehmende Millelzeit, die in günstigeren 
Fällen sich auf Tage verlängerte. Die Beschaffen- 
heit des örtlichen Leidens und des durch dasselbe 
bedingten Fiebers bilden die einzigen berücksich- 
ligungswerthen Anzeigen zur Vornahme des Ader- 
lasses, auf dessen Wiederholung die in dem ent- 
leerten Blute öfters zu beobachlende sogenannte 
Crusta phlogistica den geringsten Einfluss neh- 
men soll. 


2 
Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 


Werken. 


pea 


A., Puihotogische Anatomic., 

Über das Offenbleiben des eirunden Loches. Von 
Mayne. — Eine der Folgen dieses organischen De- 
fectes ist, dass das venöse Blut in grösserer oder ge 
ringerer Quantität von der rechten Seite des llerzens 
direct in die liuke fliesst, ohne die Lungen passirt zu 
haben, Der Complex der durch diese Beimischung des 
venösen Blutes zu dem arteriellen hervorgebrachten 
Symptome stellt die allen Ärzten bekanute Form der 
Cyanose dar. Andere Fälle gibt es, wo das Foramen 
ovale permanent offen bleibt, ohne Gyanose zu bedin- 
gen, und es ist gewiss, dass ein solcher Zustand ein 
langes Leben und gesunde Circulations- und Respira- 
tionsfunction gestaltete. In diesem Falle scheinen eine 
klappenäbnliche Disposition an der Apertur oder ihre 
geringe Grösse, zugleich auch die normalen Dimen- 
sionen der andern Ölfnungen die Vermischung des av- 
teriellen und venösen Blutes zu verhindern. Bei einer 
dritten Art von Fällen strömt ein Theil des arteriellen 


Blutes aus der linken Herzhälfte in die rechte, und es 
wird den Lungen eine gemischte Blutimasse zugeführt. 
Diess fand in folgendem Kalle Statt. Die Krauke war 
27 Jahre all, zeigte nie eine Spur von Gyanose; die 
Symptome bezeichneten jedenfalls cive Herzkrankheit, 
welche, war nicht genan zu bestimmen. Sie klagte über 
Schmerzen in verschiedenen Theilen der Brust, Dys- 
pnöe und Herzklopfen, constanten, Lrockenen, kurzen 
Husten; Veränderung der Lage war sie kaum zu voll- 
bringen im Stande. Die Respiration war ruhig, der 
Puls regelmässig, weich, klein, wenig beschleunigt; 
so oft sie aber eine Bewegung vornahm, erfolgte Herz- 
klopfen, die Respiration wurde beschleunigt, der Puls 
frequent und unregelmässig. Die Haut war fortwährend 
mit starkem Schweisse bedeckt, die Esslust lag ganz, 
darnieder, doch ging die Abmagerung nur- langsam 
vor sich. Die Menstrualion trat nur alle drei bis vier 
Monate und selbst da sparsam ein. Die Functionen des 
Gehirmes gingen langsam vor sich. Der Percussious- 
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schall war mit Ausnahme der Präcordialgegend überall 
hell, das Attımungsgeräusch überall äusserst schwach, 
nirgends ein Rasseln. Ein lautes Blasebalggeräusch be- 
gleitete den ersten Herzton constant, war am stärk- 
sten an dem Brustende der vierten linken Rippe und 
nur in geringer Ausdehnung walırzunehmen; der 
zweite Ton war deutlich und von keinem Geräusche 
begleitet. — Sectionsbefund 24 Stunden nach 
den Tode. Das Gehirn etwas weicher, sonst gesund; 
jeder Brustfellsack enthielt ungefähr eine Pinte blutigen 
Serums. Das Lungengewebe sehr blutreich; die Luft- 
röhre und Bronchialäste mit ‚schaumiger, serös blu- 
tiger Flüssigkeit gefüllt; die Oberfläche der Lungen 
dunkel gefärbt, ihr Parenchym schwer, und beim Bin- 
schnitte in dasselbe drang eine grosse Menge blutig- 
seröser Flüssigkeit hervor. Das llerz schien sehr ver- 
grössert, was grösstentheils auf Rechnung der rech- 
ten Seite kam. Die abgerundete Spitze des Herzeus 
war mehr nach links gelagert, die lange Axe dessel- 
ben hatte eine ganz horizontale Richtung. Die Höhle 
des rechten Vorbofes war um das doppelle grösser, 
ihre Wandungen hypertrophisch, die Musculi pectinati 
übermässig entwickelt. Zwischen beiden Vorhöfen be- 
stand eine weile Communicatiousöffnung, deren Rån- 
der regelmässig und sehnig waren; die Eustachische 
Klappe fehlte. Der rechte Ventrikel war erweitert und 
hypertrophisch, der linke hingegen viel kleiner und 
seine Wandungen dünner. Die rechte Kammermündung 
war sehr erweitert, die linke zusammengezogen, der 
linke Vorhof zeigte normale Dimensionen. Diesem enl- 
sprechend war die Pulmonalarterie sehr gross, die 
Aorla verkleinert; gleiches war an ihren Ästen der 
Fall; der Ductus arteriosus war undurchgängig, die 
Hohlvenen klein, die Lungenvenen sehr gross. Mit 
Ausvalıme der dünnen Gedärme, deren Häute sehr 
dünn und fast durchscheinend waren, beobachtete man 
in den Baucheingeweiden nichts Abnormes, Die Ano- 
malie bestand in diesem Falte darin, dass das rothe 
Blut nach einem kurzen Kreislaufe durch das llerz zu 
den Lungen zurückkehrte, ohne den ganzen Organis- 
mus durchströmt zu haben, während dieser wohl mit 
arteriellem Blute, jedoch nicht in hinreichender Menge 
versehen war. In diesem Falle bestand keine Gyanose, 
weil sich Kein schwarzes Blut mit dem arteriellen 
mischte. Bertin, Louis und Andere behanptelen 
ferner, dass die blaue Färbung bei der Cyanose nicht 
durch Verinischung des arteriellen und venösen Blu- 
tes, sondern durch Stoeckung des Kreislaufes in der 
rechten Herzhälfte bedingt sei, wodurch eine An- 
schoppung des ganzen Venensysiemes enistehe. Das 
schwache Respirationsgeräusch in diesem Kalle erklärt 
sich der Verf. daraus, dass ein Theil des arteriellen 
Blutes die Lungen durchströmte, und daher keinen 
Process der Respiration bedurfte. Die grossen Beschwer- 
den bei der geringsten Bewegung erklären sich da- 
durch, dass bei der bestehenden bedeutenden Ilyper- 
trophie der rechten Herzhälfte durch jede Anregung 
der Circulation die Lungen mit Blut überfüllt, und die 
Beschwerden desshalb gesteigert wurden. Der Torpor 
Nr. 21. 1848, 
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der Verdauungsfunelfon, des Gehirnes und des Uterus 
mochte von der sparsamen Versorgung mit arteriellen 
Blute herrühren. Minder leicht zu erklären sind die 
excessive Absonderung der Haut und die geringe Menge 
der Nahrung, welche die Kranke zu sich nahm. ( Dub- 
lin Quarterly Journal. Febr. 1848.) Meyr. 
Ruptur der sehnichten Schnüre der Tricuspidul- 
klappe des Herzens. Von Bentley Tood. — Die Mei- 
nung, dass die rechte Hälfte des Herzens den krank- 
haften Veränderungen weniger unterworfen sei, als die 
linke, erklärt Verf. für irrthümlich. Bei den chroni- 
schen krankhaften Veränderungen der klappen, die in 
Ablagerung abnormer Stoffe, entweder interstitieller 
oder oberflächlicher, bestehen, ist mehr die rechte 
Seite alfieirt; man findet oft beide Seiten auf gleiche 
Weise erkrankt, wobei aber die Klappen der rechten 
Seite ein älteres Stadium der Deposite zeigen; die acu- 
ten Allectionen des Endocardiums kommen jedoch sel- 
tener in der rechten Herzhälfte vor. Die Ruptur der 
Sehnenschnüre ist in jeder Herzhälfte eine seltene 
Läsion, besonders jedoch in der rechten. Die Ursache 
der Ruptur ist in jedem Falle eine übermässige Auspan- 
nung der Sehnenschnüre, welche während der Diastole 
des Ventrikels eintritt. Ein krankhafter Zustand der 
Sehnenschnüre begleitet häufig jenen der Klappen, und 
diess isl häufiger auf der linken Seite, als auf der rech- 
ten der Fall, woraus sich dann obige Beobachtung er- 
klärt. Der Fall betrifft einen jungen Mann von 21 Jah- 
ren; er war sehr blass, anämisch, und mit Anasarca, 
Ilydrocele und Asciles behaftet, Die Leber war sehr 
vergrössert und indurirt; ciu läsliger Husten quälte 
den Patienten, die Respiration war sehr schnell, und er 
war unfähig, zu liegen. Vor 2 Jahren und 4 Monaten 
litt er in lolge einer Stichwunde der rechten Seite au 
einer Pleuritis; vier Wochen nach der Verletzung ent- 
leerte er eine grosse Menge Blutes durch Erbrechen, 
und einiges auch bei der Stuhlentleerung; diese Blu- 
tungen wiederholten sich öfters, in Zwischenzeiten von 
ungefähr 14 Tagen; die Blutungen durch den Stuhl 
hatten jedoch nun seit zwei Monaten, die durch Erbre- 
chen seit drei Monaten aufgehört. Im letzten Monale 
trat rasch der Hydrops ein. Die Anschwellung des Hal- 
ses verhinderte die Ansicht der Venen. Das Respira- 
tionsgeräusch war laut und pueril, hinten 
schwach und crepitirend, ohne Zweifel wegen les 
ödemalösen Zustandes der Lungen. Der Impuls des 
Herzens war stark, die Percussion in der Präcordial- 
gegend in grösserer Ausdehnung gedämpft, die Herz- 
schläge konnte man im Scrobiculo cordis sehen cred 
fühlen. An der Spitze des Herzens und über dem Sier- 
num war ein Blasebalggeräusch zu vernehmen; ein 
zweites, minder intensives an der Basis des Herzens 
und im Verlaufe der Aorta. Beide Geräusche waren 
systolisch. Der zweite lierzton war normal, bloss 
schwach, der Puls klein, fadenförmig, leicht zu com- 
primiren, Der Harn war klar, frei von Eiweiss, und 
enthielt Phosphate. Der kranke wurde mit diurelischen 
und milden stimulirenden Mitteln behandelt; der hy- 
dropische Zustand und die Athmungsbeschwerden nah 
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men jedoch rasch zu, und er starb am sechsten Tage 
nach seiner Aufnahme in das Spital. Bei der Section 
fand man Brust- und Bauchhöhle voll von Flüssigkeit, 
beide Lungen öd«matös, das Herz sehr hypertrophisch, 
den rechten Ventrikel und Vorhof erweitert, die linken 
Herzhöhlen etwas grösser, als im normalen Zustande, 
die Klappen der linken Seile ganz gesund, so auch die 
der Lungenarterie; der grösste Theil der Tricuspidal- 
klappe lag frei in der Höhle des Ventrikels, indem 
die ihm angehörigen sehnichten Schnüre in ungleichen 
Distanzen gauz abgerissen waren, und dem freien 
Rande der Klappe ein zerrissenes Ansehen gaben; die 
Papillarmuskeln, von welchen sie entsprangen, waren 
ganz eingeschrumpft; die Ränder der Klappe weder ver 
dickt, noch krankhaft, die Enden der Sehnenschnüre 
in kleine Knötchen angeschwollen. Die Aorta und ihre 
Zweige waren sehr klein, ihre Häute verdünnt. Der 
atrophische Zustand der Papillarmuskeln im rechten 
Ventrikel deutete auf das lange Bestehen der Ruptur 
hin, und wahrscheinlich fand diese zur Zeit der Ver- 
letzung Statt. Die Schleimhaut des Magens war sehr 
blass, dünn und hie und da erweicht, zeigte aber nir- 
gends eine Ulceration oder Narbe. Als wichtige Puncte 
sind bei diesem Falle hervorzuheben: 1. die Natur 
der Verletzung. Diese scheint nur das Resultat einer 
gewaltsamen und übermässigen Anspannung der Chor- 
dae tendineae gewesen zu sein, welche in Folge der 
bedeutenden Ausdehnung der Klappen, bedingt durch 
die abnorm verlängerte Repletion des Ventrikels, ein 
trat. Wir wissen aber, dass bei der Expiration sich das 
Blut im rechten Vorhofe und seinen Venen anhäuft. Die 
Verletzung des Kranken bei einer Balgerei und der 
Schrecken nach erhaltener Wunde konnte allerdings 
eine solche Störung der Respiration herbeiführen; 2. die 
Dauer dieser Verletzung. Obwohl sich diese nicht ge- 
nau angeben lässt, so kann man doch aus dem Zu- 
stande der Papillarmuskeln und der Geschichte der 
Krankheit vermuthen, dass die Dauer beträchtlich lang 
war. Zugleich belehrt uns dieser Fall über die Funetion 
der Papillarmuskeln, nämlich, dass sie auf die Selmen- 
schuüre und durch diese auf die Klappen wirken; 
3. die durch die Läsion herbeigeführten Symptome. In 
dieser Beziehung bringt die Unvollkommenheit der 
Tricuspidalklappe, weiche eine Ruptur mehrerer ihrer 
Sehnenschnüre bedingt, nicht unmiltelbar so ernste 
Symptome mit sich, als eine solche in der linken Herz- 
hälfte, weil die Überfüllung des rechten Vorhofes einen 
freien Abfluss des Blutes in die grossen Venen gestat- 
tet. Die Folgen einer abnormen Regurgitation durch die 
Tricuspidalklappe sind: 1. Erweiterung und Hypertro- 
phie des rechten Vorhofes; 2. Congestion der Venen 
des Körpers; 3, gehinderter Einfluss in die Arterien; 
4. Hypertrophie des linken Vorhofes und Ventrikels, 
und 5. gehemmter Lungenkreislauf und daher Hyper- 
trophie und Erweiterung des rechten Ventrikels. Dass 
in diesem Falle zuerst die Hypertrophie und Dilatation 
der rechten Ilerzhälfte eintrat, dafür glaubt Verf. den 
Grund In der Dyspnöe zu finden, welche eine Störung 
des Lungenkreislaufes herbeiführte. Die Symptomen 
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folge nach einer solchen Verletzung wäre demnach fol- 
gende: 1. Dyspnöe; 2. venöse Congestion, Regurgitation 
in die Hals- und anderen Venen; 3. die gewöhnliche 
Folge dieser venösen Regurgitation, nämlich Wasser- 
sucht mit Congestion der Eingeweide, besonders der 
Leber. Die Ursache der eingetretenen llämateinesis 
sucht Verf. in der Hypertrophie und enormen Con- 
geslion der Leber, welche sich durch die bedeutende 
Regurgitation an der Tricuspidalklappe so nahe an den 
Lebervenen erklären lässt. Solche Blutungen führen 
höchst wahrscheinlich jederzeit eine Erleichterung der 
von der Congestion der ‚Leber bedingten Zufälle herbei, 
(Dublin Quarterly Journal. Febr. 1848) Meyr. 


— 


B. Practische Medicin. 

Über das Erysipelas traumaticum. Von Ma quet. — 
Über das Wesen des Rothlaufes ist man noch immer 
nicht einig. Die Einen zählen den Rothlauf zu den exan- 
thematischen Fiebern, während die Anderen darin 
nichts, als eiue rein örtliche Krankheit sehen wollen, 
Verfolgt man den Verlauf des in Folge äusserer Ver- 
letzungen auftretenden Rothlaufes, so findet man, dass 
ihm als Vorläufer Kälteschauer, Üblichkeiten, Brech 
neigung vorangehen, und sich alsdann ein heftiges Fie- 
ber mit allgemeinem Unwohlsein einstelle. Während 
dem schwillt die Wunde etwas an, und ihre Ränder 
röthen sich, die Eiterung vermindert sich, wird wäs- 
serig, und man findet längs dem Verlaufe der Lymph- 
gefässe rothe Streifen mit allen übrigen Erscheinungen 
einer Lymphangieitis. Man findet ferner, was man bisher 
wenig beachtet hatte, was aber constant vorhanden 
ist, an der verletzten Seite die Lymphdrüsen sehr em- 
pfindlich und geschwollen. Diese Lymphadenitis geht 
mitunter der I,ymphangioitis schon voraus. Nun erst, 
also immer nach der Entwicklung der Entzündung der 
Lymphdrüsen, röthet sich die den Lymphgefässen be- 
nachbarte Haut, nud entfaltet sich das dem Rothlaufe 
eigenthümliche Bild. Während dem bleibt die Adenitis 
im Status guo, oder verinindert sich, so dass man sie 
leicht übersehen kann. Das Fieber ist dabei sehr heflig. 
Nach allen dem besteht also der Rothlauf aus zwei Haupt- 
elementen, der Lymphangioitis und der Dermatitis; das 
Erysipel ist weder eine blosse Entzündung der Lymph- 
gefässe, noch eine blosse Entzündung des Hautgewe- 
bes, sondern eine Verbindung von beiden; Rothlauf ist 
erst dann vorhanden, wem sich die vorläufig immer 
auf die Lymphgefässe beschränkte Entzündung auf das 
benachbarte Hautgewebe verbreitet hat. Die Dermatitis 
nun ist es, welche dem Rothlaufe sein eigenthümliches 
Aussehen gibt, während die allgemeinen Erscheinungen 
desselben auf Rechnung der Lymphangioitis kommen. 
Der im zweiten Stadium des Rothlaufes mitunter eintre- 
tende typhöse Zustand erklärt sich durch Aufnahme von 
Eiter aus den entzündeten Gefässen in das Blut. — Ist das 
Vorhergehende wahr, so muss man durch Bekämpfung 
der Lympkangioitis dem später kommenden Erysipele 
vorbauen können, daher der Verf. anräth, sobald die 
Lympharüsen einer verletzten Gliedmasse u. s. w. an 
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schwellen, gleich zu wiederholten Malen 25 Stück Blut- 
egel an die Wunde zu legen, Cerateinreibungen zu ma- 
chen, und die Drüsen durch Cataplasmen zu behandeln. 
Die Erfahrung spricht für diese Behandlungsart. Ist der 
Rothlauf schon entwickelt, können seinen Verlauf all- 
gemeine Blutentleerungen etwas mildern. (Bulletin 
gener. de Therapie 1847, und Gazette med. de Paris. 
1848, Nr. 9, 10.) Stellwag. 
Mittel, eine starke Congestion nach den uniern 
Extremitäten zum Zwecke der Ableitung zu erzielen 
Von Fredericg. — Man schnüre die untere Extremi- 
tät unterhalb des Kuiegelenkes wittelst eines herum 
gelegten Bandes zusammen, und stecke die ganze 
Gliedmasse in sehr heisses Wasser. Die Wirkung der 
Wärme, verbunden mit der Zusammenschnürung des 
Gliedes, führt eine sehr bedeutende Blutanhäufung in 
den Unterschenkelgefässen nach sich, die man nach 


Belieben durch Anziehen oder Nachlassen des eiu- 
schnürenden Bandes, so wie durch Erhöhung des 


Wärmegrades des Fussbades, oder Entfernung des Glie- 
des aus dem Wasser vermehren und vermindern kann. 
Diese Ableitung des Blutes nach den untern Extremi- 
täten wirkt, wie der Junod’sche Apparat, ableitend, 
und dürfte besonders bei Kindern, die oft Aderlässe 
nicht ertragen, zu empfehlen sein. (Annuaire de la 
Societé medie. d’emulatione de la Flandre occidentale, 


und Gazz. med. Lombarda 1848. Nr. 8.) 
Stellwag. 
— 


©. Chirurgie. 

Die Therapie der Verbrennung. VonBEichels. — 
Das Gemeinsame aller in den Ruf gekommenen Brand- 
mittel besteht in der Bedeckung und Warmhaltung 
des verbrannten Theites. Die bisher üblich gewesene 
antiphlogistische Behandlungsweise entzündeter Plä- 
chen, besonders die Behandlung mit Kälte, lässt sich 
eben so wenig rechtfertigen, als die Anwendung der 
Wärme nach Erfrierungen, denn es ist eine erfah- 
rungsmässige Thatsache, dass nichts so sehr das Leben 
in seinen Grundfesten erschüttert und aufreiht, 
plötzlicher Wechsel entgegengesetzter Alterationen. 
Obwohl dieser Satz bei der Behandlung von Erfrierun- 
gen schon ıfeststeht, behauptet man bezüglich der 
Behandlungen der Verbrennung ganz das Gegentheil. 
Die Wärme dehnt aus, die Kälte zieht zusammen. 
Wenn nun schon laut Erfahrung die Einwirkung der 
Kälte auf einen einfach, z. B. durch Anstrengung er- 
hitzten Körpertheil erhebliche Nachtheile hervorzu- 
rufen fähig ist, um wie viel grösser muss das Verderben 
das durch Kälte Theiten zugefügt wird, die 
hoben Hitzgraden ausgesetzt gewesen sind, und sich 
in einem Zustande der grössten Expansion befinden. 
Diese üble Wirkung der Kälte ist es nun nach dem 
Verfasser, welche die so oft tödtlich werdenden Ver- 
setzungen des Krankheitsprocesses auf innere edle 
Organe veranlasst, diese Verselzungen sind Folgen 
des durch die källe herbeigeführten ungebühr- 
lichen Reactionssturmes, keineswegs aber Folge 
des blossen Mangels der Ausdünstung an einer grös- 


als 


sein, 
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seren durch die Verbrennung functionsunfähig gewor- 
denen Hautstelle, denn wäre dieses die Ursache, so 
müssten Scharlach, Aufenthalt in kalten Bädern u. s. w. 
noch viel gefährlicher als ausgedehnte Verbrennungen 
sein. Als weiteren Grund für die Verwerflichkeit der 
Kälte bei der Behandlung der Verbrennungen führt 
Verf. die thalsächlich günstigen Erfolge der Behandlung 
der Verbrennung durch Hausmittel, durch Auflegen 
von Baumwolle, warmen Kleidungsstücken, Über- 
schlägen von Weitgeist, Terpenthin, durch Annähe- 
rung des verbrannten Theiles an das Feuer u. s. w. 
und die für eine solche Behandlung der Verbrennung 
ohne Kälte sprechenden Stimmen berühmter Ärzte 
an. — Das Wesen der Verbrennung ist ursprünglich ge 

rade so wie das der Erfrierung, ein krankhafter Zustand, 
der unter der allmäligen Ausgleichung des Plus und 
Minus zur Norm zurückgeführt wird. So wie also bei 
der Erfrierung der Grundsatz feststeht, däss man bei 
der Wiederbelebung des erfrorenen Theiles immer mit 
den niedrigsten Wärmegraden anfangen soll, so steht 
es bei der Verbrennung fest, dass man, um die plötz- 
lichen Übergänge zu vermeiden, mit hohen Wärme- 
graden anfangen und allmälig zu den niederen über- 
geheu solle. — Die nächste Folge der Verbrennung 
ist Vermehrung des Secrets des Malpighischen Netzes, 
Diese Secretionsvermehrung ist bei den niedersten 
Graden der Verbrennung gering, und es bildet sich 
aus den ausgeschwitzten Stoffen Oberhaut, welche die 
schon bestehende merklich verdickt, bis sich alles 
durch vermehrte Abschuppung wieder in's Gleichge- 
wicht setzt, Bei höheren Graden von Verbrennung 
dehnt das reichlich ergossene Secret die dasselbe be- 
deckende Epidermis zu einer Blase aus, die sammt 
dem Inhalte vertrocknet, und so eine nach aussen 
schützende Decke bildet, unter der sich eine neue 
Oberhaut heranbilden kann. Ist aber durch Verbren- 
nung auch die Oberhaut verloren gegangen, und so 
die Möglichkeit der Bildung eines Schirmes vor Aus 

seren Schädlichkeiten entfernt worden, so ist Ent- 
zündung mil Eiterung eine unausbleibliche Folge, wenn 
diesem Mangel nicht durch Bildung einer Kruste auf 
dem verbrannten Theile abgeholfen wird. Behält man 
dieses im Auge, so stellt sich bei der Behandlung der 
Verbrennung also als lHauptpunct heraus, der ver- 
brannten Stelle jenen Schutz gegen äussere Schädlich- 
keiten und gegen unnölhigen Verlust des unentbehr- 
lichen Secretes angedeihen zu lassen, Dieses kann 
man aber nur durch Gerinnung der zu diesem Zwecke 
erforderlichen Menge Secretes erreichen. Den vielen 
Versuchen des Verf.’s nach ist zur Gerinnung des auf 
der verbraunten Stelle ergossenen Secretes kein Mittel 
zweckdienlicher, als eine Lösung von 4 Gran Höllenstein 
auf eine Unze heissen Wassers mit dr. Y% Ter- 
penthinöhl. Bei Verbrennungen niederen Grades mit 
blosser liautröthe wird die verbrannte Stelle mit zarte 
Linnenzeug oder Wolle, die bis auf 40° R. erhitzt ist, be- 
deckt, bis man sich obige Lösung verschaffen kann, 
welche man bis zu 29— 31" R. erwärmt aufschlägt, und 
den Umschlag alle 5—10 Minuten erneuert, bis der 
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Kranke selbst beider Entfernung der Umschläge keinen 
Schmerz mehr verspürt. Sodann wird die verbrannte 
Stelle alle 2 Minuten abwechselnd dem Lichte, am 
besten dem Sonnenlichte ausgesetzt, und mit obiger 
Flüssigkeit gewaschen, welche letztere man durch 
Umrühren mit einem Höllensteinstäbchen allmälig bis 
zu einem Concentrationsgrad von 8 Gran auf eine 
Unze verstärkt, während man die Temperatur 
derselben vermindert. Dieses Verfahren wird nun 
fortgesetzt, bis die Oberhaut anfängt, sich bläulich 
grau zu färben, als das sicherste Zeichen gelungener 
Heilung. Etwa noch zurückgebliebene Empfindlichkeit 
weicht einigen nachträglichen Waschungen mit obiger 
Flüssigkeit. Bei Leuten mit empfindlicher Haut oder 
wenn Übergangshäute verbrannt sind, muss man 
etwas vorsichtiger sein und die Lösung nicht so stark 
machen. — Wenn es durch die Verbrennung bis zur 
Blasenbildung gekommen ist, wird erst, wenn der 
erste Sturm durch die oben angegebene Behandlungs- 
weise beseitigt ist, die Blase mit der Lancette geöff- 
net, und dann noch durch 4—2 Stunden jene Waschun- 
gen mit allmäliger Verminderung der Wärme der 
Flüssigkeit fortgesetzt. — Ist aber die Oberhaut gleich 
von vornhinein verloren gegangen, so ist anfangs eine 
um die Hälfte verdünnte Lösung durch Yy Stunde zu 
gebrauchen, und sodann zu den Umschlägen mit der 
oben angegebenen Lösung zu schreiten. Entstehen 
keine Schmerzen mehr, wenn die Fläche entblösst 
und trocken ist, so ist dieses ein Zeichen der zur 
Genüge erlangten Wirkung. Alsdann wird der Gehalt 
der Flüssigkeit allmälig gesteigert, und die Waschun- 
gen mit abwechselndem Lichteinflusse fortgesetzt. 
Etwa eintretende Schmerzen werden augenblicklich 
durch das Auflegeun eines mit Wasser befeuchteten 
Schwammes beseitigt. Leicht weisslich schillernde 
Streifen an den Blasenresten sind das Zeichen zur Un- 
terbrechung der Waschungen. Die Decke wird erst 
später schwarzbraun, Unter derselben bildet sich 
nach 10—14 Tagen eine neue, mitunter etwas gefleckte 
geröthete Oberhaut. — Ist durch die Verbrennung ein 
tiefgehender Substanzverlust eingetreten, so ist die 
Leistung dieses Mittels nicht minder überraschend. 
Die Brandfläche wird durch die auf diese Weise gebil- 
dete Schutzdecke auf das Zuverlässigste nach aussen 
isolirt und die Entzündung gebannt. Die Schmerzhaf- 
tigkeit ist, so lange die Umschläge gemacht werden, 
sehr gering, und auch die Geschwulst bleibt unbe- 
deutend. Nach einigen Tagen entstehen Risse in der 
sogebildeten Decke, und es wird aus derselben eine 
serös-Iymphatische Flüssigkeit abgesondert, worauf 
die Umschläge zu beseitigen sind. Erst durch den 
Zutritt der Luft hebt jetzt in diesen Rissen die Ent- 
zündung und Eiterung an, und verbreitet sich in 
dem Masse, als die Abblätterung der schwärzlichen 
Decke nach allen Seiten hin fortschreitet. Da hier die 
Eiterung nicht auf einmal auf der ganzen Brandfläche, 
sondern nur immer auf kleinen Partbien beschränkt 
auftritt, ja durch stellenweise Bildung von Oberhaut 
unter dem Schorfe auch hie und da ganz vermieden 
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wird, leuchtel die ungemeine Zweckdienlichkeit dieses 
Mittels gewiss ein. Um Wucherungen auf den eitern- 
den Stellen zu begegnen, und den Vernarbungspro- 
cess zu beschleunigen, lässt der Verf. gleich von vorn- 
hinein die Eiterflächen mit einer Salbe von Argent. 
nitr. cryst. gr. 3j. Ay. dest. q. s. ad solutionem und 
Ungt. cerati unce. L auf Gharpie verbinden. Ist aber eine 
üppige Granulation zur Vernarbung wünschenswerth, 
so wird diese Salbe erst später angewandt, nachdem 
sich die Granulationen zur gehörigen Höhe entwickelt 
haben. (Dieses Mittel ist wohl, wie der Verf. selbst 
sagt, nicht neu, allein da es sich nach dem Ausspru- 
che berühmter Ärzte bewährte, unter dem ärztlichen 
Publicum aber noch nicht hinlänglich bekannt gewor- 
den ist, möge es hier auclı seine Stelle finden. Ref.) 
(Rheinische Monatschrift, Februar 1848.) 


Stellwag. 
Ertraciion einer Nadel aus der Substanz des Her- 
zens. Von Graves. — Folgender merkwürdige Fall 


kam dem Verf. in Nashua vor: Er wurde zu einem 
jungen Manne gerufen, der in Folge eines heftigen Blut- 
verlustes aus mehreren Halswunden, die er sich mit 
dem Rasiermesser beibrachte, beinahe leblos war. Als 
nach der Unterbindung der Gefässe der Kranke sich 
elwas erholt hatte, gestand er, dass er zuvor eine 
Nadel zwischen der fünften und sechsten Rippe in die 
Seite einstach, um sich zu entleiben, fürchtend jedoch, 
dadurch sein Ziel nicht zu erreichen, zum Rasiermes- 
ser griff. Bei der Untersuchung fand man wirklich 
zwischen der fünften und sechsten Rippe einen Stich 
in der Haut. Das Athmen war erschwert und schmerz- 
haft, der Puls stark und sehr schnell. Verf. machte 
hierauf zur Seite des Stiches eine Incision bis auf die 
Intercostalmuskeln, obne jedoch etwas zu finden. Er 
schnitt hierauf bis auf die Pleura, und glaubte, beim 
sanften Drucke das Ende einer Nadel zu füllen. Diess 
ermuthigte ihn zur Durchschneidung der Plenra, worauf 
er nach Erweiterung der Wunde deutlich das Herz mit 
der Nadel sich bewegen sah. Mittelst einer Zange zog 
er die Nadel heraus, welchem Acte ein gewaltsamer 
Bluterguss folgle. Pat. wurde nach der Operation ruhig, 
das Athmen leichter. Der Zustand besserte sich, bis am 
sechsten Tage nach der Operation Schmerzen in der 
Seile eintraten, und am achten Tage nach der Operation 
der Tod erfolgte. Man fand bei der Section die Pleura 
um die Wunde leicht entzündet. An der innern Fläche 
des llierzbeutels befand sich ein Punct, ähnlich einem 
Blutegelstiche. Der Herzbeutel enthielt kein Blnt. Wo 
die Nadel in die linke Kammer drang, halte sich ein 
kleiner, häutiger, Eiter enthaltender Sack gebildet. Das 
Herz war übrigens normal beschaffen. (The British 
Americ. Journal of med. science, und Monthly Journal 
1848. March.) Meyr. 
Steine in der Prostata; Lithotomie. Von Smith. — 
Ein fünfzigjähriger Mann war mit Ausnahme einer 
Gonorrhoe, die er vor 20 Jahren hatte, und welche 
mit einer Strietur endete, stets gesund. Die Strietur 
machte ihm wenig Umstände. Vor zwei Monaten be- 
gannen jedoch heftige lancinirende Schmerzen im 
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Mittelfleische, welche beim Versuche zu harnen zu 
nahmen. Durch Einführung einer Sonde entdeckte man 
leicht Steine, welche nahe am Blasenhalse lagen. Fer- 
gusson machte den seillichen Blasenschnitt; beim Ein- 
schneiden in die Prostala fand man jedoch, dass die 
Steine dort gelagert waren, daher die weiteren 
Schnitte unterblieben und die Blase unversehrt blieb. 
Mittelst der Zange und des Steinlöffels wurden über 
30 Steine von dunkelbrauner Farbe, glatter Oberfläche 
und verschiedener Grösse enifernt, welche so genau 
aneinander passten, dass sie eine runde, wallnuss- 
grosse Masse bildeten. Pat. ertrug die Operation gut, 
die Wunde im Perinäum heille jedoch sehr langsam, 
und es floss noch geraume Zeit durch dieselbe etwas 
Harn ab. Selbst nach Verlauf von 3 Monaten war sie noch 
nicht ganz geschlossen, obwohl durch sie kein Harn 
mehr abfloss. (The Lancet 1848 Vor. I. Nr. 4.) 
Meyır. 
D. Gerichtliche Medicin. 

Ueber das künstliche Aufblasen der Lungen Neuge- 
borner und die Atelectasis pulmonum derselben. Von 
Eulenberg. — Man ist in der gerichtlichen Medicin 
über den Punct noch nicht ganz einig, ob die Lungen 
todtgeborner Kinder künstlich aufgeblasen und hier- 
durch schwimmfähig werden können, oder nicht. 
Verfasser suchte nun durch seine Experimente vor- 
züglich die Bedingungen festzustellen, unter welchen 
diese Möglichkeit entweder Statt findet oder nicht, 
und gelangte zu folgenden Resultaten: 1. Das Einbla- 
sen der Luft in die Lungen Neugeborner mit dem 
blossen Munde ist jedes Mal ein leichtes und gelingen- 
des Experiment, wenn es kurz nach der Geburt vor- 
genommen wird, ehe die Todesslarre sich ausgebildet 
hat. Je frischer die Leiche und das thierische Gewebe, 
je weniger also die Todesstarre ausgebildet ist, desto 
weniger klebt die Zunge am Gaumen an, desto mehr 
ist der kehldeckel noch aufgerichtet, die Stimmrilze 
noch geöffnet, desto elastischer und nachgiebiger ist 
die Faser der Respirationsorgane, desto leichter kann 
die Luft in die Lungen eindringen. Der Erfolg ist um 
so vollkommener, je länger und kräftiger und je 
frühzeitiger das Einblasen Stalt gefunden bat. 2. Das 
Einblasen der Luft ist jedesmal ein schwieriges Expe- 
riment, sobald die Todesstarre eingetreten ist. Es 
gelingt alsdann mit dem biossen Munde gewöhnlich 
gar nicht, und mittelst einer Röhre beim gleichzeiti- 
gen Ausziehen der Zunge aus der Mundhöhle nur un- 
vollkommen. Je länger die Leiche gelegen hat, desto 
schwieriger und unvollkommener wird das Experi- 
ment. Der Grund des Misslingens liegt theils im ver- 
mehrten Gesunkensein des Kehldeckels, im Verkleben 
der Stimmritze, im Zusammenfallen der Luftröhre 
und der Bronchien, so wie in der Rigidität und Straf 
heit der Lungenfaser. — Kine aufgeblasene Lunge 
unterscheidet sich von einer dureh eiugeathmete Lufi 
ausgedehnten durch folgende Merkmale: 1. Vollkom- 
mene Ausdehnung des Lungengewebes 5 2. flache 
Brust des Kindes; 3. Mangel des knisteruden Geräu- 
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ches beim Durchschneiden des Lungengewebes ; 
4. Ausweichen der Luft beim Drücken der aufgeblase- 
nen Lunge; 5. blutleerer Zustand der aufgeblasenen 
Lunge ohne vorhergegangene Verblutung. Alte diese 
Puncte können jedoch nach Verf. keine bestimmten 
Criterien abgeben. 6. Wichtiger ist schon die Farbe 
der aufgeblasenen Lunge, welche an den ausgedehn- 
ten Stellen stets grau oder blass schmutzigröthlich 
erscheint, und sich von der schönen Rosenröthe der 
Lungen, welche geathmet haben, unterscheidet, 
7. Characteristisch ist die Beschaffenheit der Lungen- 
substanz. Man sieht auf der Oberfläche der Lungen- 
parthie unter der Pleura derselben ganz kleine, flache, 
rundliche Bläschen von der Grösse eines Hirsekorns, 
welche zu 4—6 in kleinen Gruppen in der Grösse einer 
Erbse traubenförmig vereinigt stehen. Es sind dieses die 
erweilerien Lungenzellchen. Neben denselben sieht 
man oft einzelne, grössere, nadelkopfgrosse,, erha- 
bene, ganz helle, durchsichtige und von der Pleura 
pulmonum gebildete Luftbläschen, welche durch das 
Zerreissen der Lungenzellen entstehen, und die man 
Emphysema pulmonum traumalicum nennen kann. Ist 
durch das Kinblasen von Luft der grösste Theil der 
Lungen in diesen emphysematischen Zustand ver- 
setzt, so ist dieser gewiss die Wirkung des unter- 
nommenen Einblasens. Findet sich das Kmphysema 
vesiculare mechanicum oder traumaticum an kleineren 
Partien, so hat der Zustand die grösste Ähnlichkeit 
mit Atelectasis pulmonum, wobei unter der 
leberbraunen, noch fötalen Beschaffenheit des Lungen- 
parenchyms einzelne Stellen von Emphysema vesicu- 
lare und traumaticum ergriffen werden. Diese unter- 
scheidet sich aber von einer aufgeblasenen Lunge: 
1. Dureh die Hervorragung der helleren, von Bläs- 
chenemphysem eingenommenen Stellen über das übrige 
normale Lungenparenchym; 2. durch die frischere 
Röthe des Bläschenemphysems; 3. dureh blutreichere 
und festere Beschaffenheit des Parenchyms; 4. die 
Schleimhaut der Luftröhre und Bronchien ist geröthet, 
injieirt und nicht selten aufgetrieben; 5. da das Neu- 
geborne gewöhnlich schon mehrere Stunden lebte, 
bis sich eine atelectatische Lunge ausbildete, so finden 
sich hier schon Beweismittel des vor sich gegangenen 
Allımungsprocesses; 6. wo das Einblasen von Luft 
geschehen, findet man diese gewöhnlich auch an 
andern Körperstellen, und alle Theile der Lunge, welche 
keine sichthare Ausdehnung der Lungenzellen erlit- 
ten, sinken im Wasser zu Boden; 7. bei alelectali- 
schen Lungen sind die feineren Bronchialendigungen 
und selbst ein Theil der Luftröbre gewöhnlich mit 
vielem dickliehen, mehr oder weniger schaumigem 
und selbst oft röthlichem Schleime angefüllt, welchen 
Verfasser für die HMauplursache der unentwickelten 
Lungensubslanz ansieht. Indem sich nämlich durch 
angesirengte Inspirationen die Luft in den Lungenzel- 
len immer mehr ansammelt, ohne vollständig zu ent- 
weichen, werden dieselben endlich übermässig aus- 
gedehnt und stellen das Emphysema vesiculare dar. 
Bei länger andauernden Anstrengungen des Kindes 
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müssen zuletzt einzelne erweiterte Lungenzellchen 
zerreissen , indem sie dem vermehrten Drucke der 
Luft nicht widerstehen können. Die Luft ergiesst sich 
in einzelnen Bläschen unter die Pleura pulmonum und 
bildet somit das Emphysema traumaticum. Man findet 
bei der Atelectasis pulmonum die Muskeln des Unter- 
leibes als die Hauptexspiralionsmuskeln vorzüglich 
thätig. Die Stase des Blutes, als welche man die 
Atelectasis pulmonum auch ansah, betrachtet Verfas 
ser vielmehr als Folge des gehinderten Luftwechsels, 
der gestörten Umwandlung des Blutes in den Lungen. 
In den meisten Fällen wird neben der vermehrten An- 
häufung von Schleim in den Bronchien noch eine 
besondere Dichtigkeit des Lungengewebes vorhanden 
sein. In sehr seltenen Fälten beobachtete man bei 
Atelectasis pulmonum bloss ein Emphysema traumati- 
cum ohne gleichzeitliges Emphysema vesiculare. Bis jetzt 
ist noch kein zuverlässiger Fall bei Neugebornen 
beobachlet worden, wo sich während des Fötuslebens 
durch eine krankhafte Gasausscheidung ein Emphysem 
der Lunge gebildet hat. Es hat somit der von Henke 
aufgestellte vierte Einwurf gegen die Lungenprobe seine 
Bedeutung verloren; denn 1. die Lungen Neugeborner, 


in welche man Luft eingeblasen hat, sind durch eigen- 
thümliche Charactere zu erkennen. 2. Ist die Fäul- 
niss so weit vorgeschritten, dass sie auch die Lun- 
gen ergriff, so kann nicht bloss die Lungenprobe, son- 
dern auch das ganze Urtheil über das lodtgefundene 
Neugeborne nicht mehr entscheidend und zuverlässig 
sein. 3. Ein krankhaftes Emphysem in den Lungen 
Nengeborner, welche geatlimet haben, ist bis jetzt 
noch nicht beobachtet worden. Verfasser hält das von 
Mendelssohn bei Atelectasis pulmonum empfohlene 
künstliche Einblasen voa Luft in die Lungen geradezu 
für schädlich, und fügt noch bei, dass auch in sanitäts- 
polizeilicher Hinsicht unter den Wiederbelebungsver- 
suchen der scheintodten Neugebornen das künstliche 
Einblasen von Luft verboten werden müsste, da 
jedesmal, wenn nur mit einigem Erfolge und etwas 
Gewalt hierbei Luft in die Lungen dringt, ein Emphy- 
sema vesiculare oder traumaticum der Lungen hervor- 
gerufen wird. Wenn sich auch das Bläschen-Emphy- 
sem bei der eintretenden Exspiration wieder ausglei- 
chen kann, so wird dieses jedoch hier nicht immer 
und beim Emphysema traumaticum nie der Fall sein. 
(Med. Vereinszeitung. 1848 Nr. 6, 7 und 8.) Meyr. 
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Not 


Vergleichende Zusammenstellung der Bestandtheile der 
Mineralwässer von Iwonicz in Galizien, von Negde- 
nitz in Mähren und Heilbrunn in Bayern. Von Dr. 
Hampeis, k. k. Oberfeldarzt. 


Obwohl man mehrere analysirte Mineralwässer 
dem Adelheidswasser von Heilbrunn anzunähern ver- 
sucht hat, so hat sich dennoch keines bis nun in 
seinen Bestandtheilen so vollkommen entsprechend 
bestätigt, als das Iwoniczer Mineralwasser, indem 
auch die geognostischen Verhältnisse von Iwonicz ziem- 
lich ähnlich denjenigen der Gegend von Heilbrunn 
sind. Selhst die neu entdeckte brom- und jodhaltige 
Quelle zu Wildegg ist bei weitem keine Adelheidsquelle, 
es enthält eine zu grosse Menge von Gyps, dann salz- 
sauren Kalk und salzsaure Magnesia, die das Adel- 
heidswasser nicht besitzt; es fehlt ihr aber an Kohlen- 
wasserstoffgas und dem alcalinischen Bestandtheil, 
nämlich dem kohlensauren Natron ganz, welche Be- 
standtheile das Iwoniezer Mineralwasser im Vergleiche 
zum Adelheidswasser überwiegend enthält. 

Indessen behauptet jedes Mineralwasser, obwohl 
es zu einer und derselben Classe gehört (wie in der 
Analyse der Mineralquellen zu Iwonicz von Torosie- 
wiez Seite 93 nachzulesen ist), für sich selbst seinen 
eigenen Werth, dessen Verschiedenheit die Ärzte wohl 
zu beurtheilen und zu schätzen wissen, und wählen die 
Mineralwässer für ihre Kranken ebenso sorgsam und 
kunstgemäss aus, als sie aus dem grossen Arzneivor- 


n. 


28a 


rathe für jede individuelle Krankheit (und Constitution) 
die individuellen Mittel aufsuchen. 

Um einen Vergleich der Bestandtheile des vom Herrn 
Professor Dr. Ehrmann im Jahre 1846 chemisch 
untersuchten Mineralwassers zu Nezdenitz in Mähren 
mit dem Adelheidswasser und den Mineralwässern 
von Iwonicz anschaulich zu machen, hat man das 
Gewicht der Bestandtheile des Mineralwassers zu Nez- 
denitz, welches von dem Verf. in einem Wiener Maass 
angegeben wurde (siehe Österreichisch - kaiserliche 
privilegirte Wienerzeitung Nr. 114, vom 25. April 1847), 
anf ein Medieinalpfund = 12 Unzen berechnet, indem 
man ein Wiener Mass nach Littrow 0,04477 Wiener 
Cubikfuss = 77,36256 Cubikzoll annahm, welche 
80 Loth 155 Gran ausmachen, da ein Cubikzoll 250,2 Wie- 
ner Apotheker Gran reinen Wassers wiegt, 

Das Mineralwasser würde aber im Verhältnisse zu 
den festen Bestandtheilen noch etwas mehr wiegen, 
dessen Gewicht man aus dem specifischen Gewichte 
des Minalwassers berechnen könnte, welches aber 
in der Wiener - Zeitung nicht angegeben wurde. 

Man nahm hiemit das Wiener Maass zur Berech 
nung mit 80Y, Loth an, und behielt nach Angabe des 
Verf.'s das doppelte Äquivalent der Kohlensäure bei 
den kohlensauren Salzen nur in dem Mineralwasser 
von Nezdenitz bei. 

Die Bestandlheile des Adelheidswassers sind nach 
der neuesten chemischen Analyse, die von Herrn Dr. L, A, 
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Buchner mit dem im Monat Juni 1842 aus der Quelle 
geschöpften Mineralwasser vorgenommen wurde, an- 
gegeben (siehe Buchner’s Repertorium für die Phar- 
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noch ausser den angeführten Bestandtheilen: Chlor- 
kalium 0,017 Gran, kohlensaures Ammoniak 0,062 Gran 
und Thonerde 0,020 Gran. 


macie, Bd. 82 S. 321), das Adelheidswasser enthält 


Iwonicz in Galizien. Neziiemiz Heitbrunn 
in Bayern. 
Quellen. in 
NE Adelheids- 
ähren. 
Nr. I. | Nen Quelle, 


Kub. Zoll Kub. Zoll 


Kub. Zoll Kub. Zoll 


Gasarten in 100 Kub. Zoll Mineralwassers. 
Von allen drei 


Kohlenwasserstollgas 2.777 0 820 Gasarten 
Kohlensaures Gas - 30.416 27 598 nebst Sauer- 
Azolen se e o e E 0 704 1-240 | -eres stoff 1 Kb.Zoll. 

Zusammen 33-897 29 658 1- 

Feste Bestandtheile in 1 Pfund = 12 Unzen y n 
Mineralwassers. Grane Grane Grane Grane 
Bromnatrium 0-218 0.074 0.113 
Brommagnesium 0.007 
Jodnatrium 0.127 0.030 0.165 
Jodmagnesium - = >...’ eig: 0 437 
Chlornatrium (Kochsalz ee Zn. 2 45:343 35:398 5-551 29:322 
Chlorcalcium (salzsaurer Kalk). - - - « 0-509 
Chlormagnesium (salzsaure Magnesia) + 0 939 
Kohlensaures Natron > -» » -> >> 9.778 6-044 6:923 4.889 
Kohlensaurer Kalk .. 1-291 1-100 1-979 0:327 
Kohlensaure Magnesia ¢ e e e- >>>: 0 499 0-386 1-619 0.080 
Kohlensaures Eisenoxydul © > - or 0.029 0 044 0.358 E a 
Kohlensaures Manganoxydnl 0-014 0.020 
Kieselerde - 0 074 0-079 0.080 
. Stoffi 

Me ee ur 0-068 E “ 
Bituminöses Erdharz - a oc 0-039 0-024 
Naphtha - unbestimmt | unbestimmt 

Zusammen: + > - + 57-470 43 267 


4. 
Anzeigen medieinischer Werke. 


e Ei 


Die sichere Heilung der Scharlachkrank 
heit durch eine neue, völlig gefahrlose 
Heilmethode. Nach zahlreichen Erfahrungen mit- 
getheilt von Dr. C. Schneemann, Medieinalrathe, 
wirklichen Hof-Medicus ele. zu Hannover. Hannover, 
in der Hahn’schen Hofbuchhandlung 1848. 8. 79 S. 


Wollten wir jede neue Heilmethode desshalb mit 
ungläubigem Kopfschütteln aufnehmen, weil so viele 
derartige Versprechungen und pompöse Ankündigun- 
gen bei der Prüfung derselben den Erwartungen nicht 
entsprachen, so würden wir doch nnrecht handeln, 
Um so mehr ist es die Pflicht der Ärzte, ein neues 


Heilverfahren gegen die tückische Scharlachkrankheit, 
welche noch immer in manchen Epidemien zahlreiche 
Opfer fordert, mit Umsicht zu prüfen, und erst nach 
gemachter Erfahrung das Urtheil zu fällen. Nachdem 
Verfasser in der Einleitung Einiges über die Ein- 
impfungsversuche des Scharlachs und über das ver- 
schiedene Auftreten desselben in den verschiedenen 
Fpidemien, und die Kigenthünlichkeil und den Ver- 
lauf dieser Krankheit kurz auseinandergesetzt hatte, 
geht er im drilten Abschnitte zur Behandlung derselben 
über. Seine Methode besteht in methodischen Speck- 
einreibupgen. Von dem ersten Tage der Erkrankung 
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an, und sobald man wegen der Krankheit nur irgend 
gewiss ist, wird der Patient jeden Morgen und Abend 
über den ganzen Körper mit alleiniger Ausnahme des 
Gesichtes und behaarten Kopfes mil einem Stück Speck 
eingerieben. Das Einreiben muss mit grosser Gewis- 
senhaftigkeit und nicht zu schnell verrichtet werden; 
der Körper wird dabei niemals ganz entblösst, son- 
dern nur der Theil, mit welchem man sich gerade 
beschäftigt. Diese Verfahrungsweise hat nun folgenden 
Nutzen : 1. Durch das Getränktwerden der ganzen 
Hautoberfläche mit dem feltigen Stoffe wird eine Ver- 
kältung des Kranken verhindert, ja unmöglich gemacht. 
(Ist nicht leicht einzusehen, warum?) 2. Die trockene 
Sprödigkeit der Haut und das quälende Jucken wird da- 
durch nicht bloss beträchtlich gemindert, sondern meist 
völlig gehoben. 3. Der krankhafte Zustand der Haut 
wird so weit beseiligt, dass sie ihre für das Wohl 
des Kranken höchst wichtigen Funclionen fortsetzen, 
und selbst in voller Integrität verbleiben kann, ohne 
abzusterben und abzufallen. Bei dieser Behandlungsart 
findet überall keine Abschuppung der Oberhaut Statt. 
4. Es verschwinden daher auch allejene krankhaften Zu- 
stände, welche die von jeher so gefürchteten Gäste 
der Abschuppungszeit gewesen sind. 5. Durch Sicher- 
stellung der ununterbrochenen Hautfunetion während 
des Scharlachs kann somit auch der Respirationsprocess 
ordnungsmässig vor sich gehen, und hierin findet 
Verfasser den Grund, dass die Halsbeschwerden nicht 
stürmisch auftreten, sich vielmehr bei seiner Behand- 
lungsweise nach und nach verlieren. 6. Durch dieses 
Verfahren wird auch eine ergiebige Quelle der Anstec- 
kung verschlossen, indem die trockene, dürre Ober 
haut durch den felligen Überzug in einem Zustande 
weicher Gebundenheit gehalten wird, daher nicht wie 
Staub zerfallen und flüchlig in der Luft des Kranken- 
zimmers umhergetragen werden kann. (Das Conta- 
gium bei der Scharlachkrankheit ist indessen von viel 
flüchtigerer Natur.) 7. Durch Wegfallen der langwie- 
rigen Abschuppung und durch den Schutz, welchen 
das empfohlene Curverfahren gegen die Nachkrank- 
heiten dieser Periode mit Sicherheit gewährt, wird 
es möglich, die Dauer der Krankheit und ihrer Behand- 
lung auf einen Zeitraum von 6—10 Tagen zu beschrän- 
ken. Verf. theilt ferner einige Vorschriften mit, welche 
bei dieser Heilmeihode zu beobachten sind. Sie be- 
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treffen: 1, Die äussere Temperatur, in welcher Hin- 
sicht Verf. für ein kühles Verhalten spricht. 2. Das 
Beit; der vom Scharlach Befallene soll während der 
Cnr möglichst wenig Zeil im Bette zubringen. 3. Die 
Diät; nur während des Fieberzustandes sei dieselbe 
sehr beschränkt; sobald einmal der Scharlachkranke 
herumgeht, lasse man ihn getrost seine gewöhnliche, 
in gesunder Zeit beobachtete Nahrungsweise wieder 
beginnen. 4. Sonstiges Verhalten; die Reinigung des 
Körpers durch Waschen, Kämmen und Bürsten kann 
unbedenklich vorgenommen werden. Unter den Com- 
plicationen erwähnt Verf. die schweren Hirnzufälle 
beim Eintritte des Scharlachs, und die Halsentzündung 
im Verlanfe desselben. Unter den Mitteln gegen erstere 
empfiehlt er allgemeine Blutentziehungen, welche vor- 
züglich von englischen Ärzten angerathen werden, 
ferner die in concentrirter Weise auf den Kopf appli- 
eirte Kälte, Senfteige, und innerlich das Ammonium 
carbonicum. In Betreff der Halsbeschwerden unter- 
scheidet er die primären, welche mit der Erup- 


tion des Exanthems wesentlich zusammenhängen, 
und auch ohne Anwendung besonderer Heilmit- 
tel verschwinden, und die secundären, welche 


erst dann eintreten, wenn längere Zeit schon jede 
Spur des Exanthems verschwunden, die Haut aber 
blass, trocken und leblos ist. Dieser letzteren soll 
durch die angegebene neue leilmethode sicher und 
vollständig vorgebengt werden. Sollten sie jedoch in 
dem späteren Zeitraume der Krankheit eintreten, so 
dürfen nur Biutegel, und selbst diese nur in beschränk- 
ter Zahl in Gebrauch kommen; nützlich bewährten 
sich gegen diese Zufälle auch Brechmittel und unter 
den örtlichen Mitteln das Argentum nitricum fusum 
(ein Serupel auf eine Unze Wasser gelöst zum Bepin- 
selu). Verf. fügt noch einige Bemerkungen über die 
Ansteckung bei, gegen welche er den Nutzen der von 
Hahnemann empfohlenen Belladonna bestätigt fand. 
Schliesslich bemerkt Verf. noch, dass er zu Gunsten 
seiner Heilmelhode 
könnte, und empfiehlt sie besonders auch in Hinsicht 


zahlreiche Zeugnisse anführen 


auf die Ersparniss an Kosten und Zeit, Aus weiteren 
Versuchen dieser Heilmethode wird sich 
welcher Werth der vorliegenden Schrift, welche in 
Bezug auf Correcetheit des Druckes und Ausstattung 
alles Lob verdient, zuerkannt werden muss. Meyr- 


ergeben, 


Medieinische Bibliographie vom Jahre 1848. 


Die hier angeführten Schriften sind bei Braumüller und Seidel (Spareassegebände) vorrüthig oder können dnreh dieselben 
baldigst bezogen werden. 


De in Nécessité de constituer le corps des offi- 
ciers de santé dans Varmée et pour Parmee, par le 
Cl. Cerfberr. In-S. de 48 p. Paris, impr. de L. 
Martinet. 

De la Phrenologie numaine appliquce a Ta 
philosophie, auz moeurs el au socialisme, par A. P. 
Béraud. In-8. de 386 p. Paris, Durand. 8 fr. 


Stintistique de la médecine homoeopathique, par 
te docteur C. Croserio. In-S. de 68 p. Paris, Bail 
tiere. 2 fr. 50 c. 

Traité de pharmacologie spéciale, ou Histoire mé- 
dicale des espèces médicamenteuses, par le docteur 
A. Jaumes. Tome I. In 8. de XXUl et 436 p. 
Montpellier, Castel; Paris, J. B. Buillière. 


en O O 


Gedruckt bei J, P, Sollinger, 


